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INTRODUCTION-DEFINITION 
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DEFINITION 


■ Compression aigue ou sub-aigue des cavites 
cardiaques par un epanchement pericardique de 
grande abondance ^ syndrome d’Adiastolie. 


■ Urgence diagnostique et therapeutique+++ 
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Deux tableaux clinique s 


■ Forme aigue; 

Le + souvent par hemopericarde ( traumatisme, 
dissection aortique, post-op chirurgie cardiaque) 

■ Forme sub-aigue: 

Plus frequente, posant le probleme diagnostique des 
autres causes d’etat de choc avec signes de defaillance 
cardiaque droite ( embolie pulmonaire massive ) 

■ Rapidite diagnostique => Echocardiographie +++ 



CONSEQUENCES HEMOD 1 NAM IQ UES 


Augmentation de la pression intra pericardique 
engendre: 

■ Limitation progressive du remplissage 
diastolique du VD++ et VG^ consequence en 
amont ( signes droits ) 

■ Reduction du volume d’ejection systolique bi- 
ventriculaire 4 consequence en aval ( etat de 

choc : Defaillance circulatoire ) 



DIAGNOSTIC POSITIF 



DIAGNOSTIC CLINIQUE 


■ Relativement facile si: 

■ Un choc associe a des signes droits; 

70% des tamponnades sont associees a une 
hypo TA 

■ Contexte chirurgical: constitution rapide 

- Traumatisme; 

- Dissection aortique 

- Post-op de chirurgie cardiaque 


Oontactez nott aji 


dl'Ki: 


DIAGNOSTIC CLINIQUE 

■ Un peu plus difficile si: 

■ Dyspnee d’effort croissante et douleur 
thoracique ( parfois fievre: incste ) 

Tableau d’hypo TA, 30% des patients 

■ Contexte medical: constitution plus lente 

- Pericardites neoplasiques++ + 

- Pericardites infectieuses; 

- Pericardites radiques; 

- ffionnectivites; 

- Ins renale. 
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DIAGNOSTIC CLINIQUE 


Un signe particulier historique: 

■ Pouls paradoxal de Kussmaul -1 873 


Chute de debit cardiaque et de la pression 
arterielle( d’au moins 10mm Hg) a V inspiration 
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DIAGNOSTIC 

PARACLINIQUE 
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RADIO THORAX FACE 


■ Cardiomegalie ++( aspect en carafe ) avec des 
poumons clairs^ epanchement de Gde abond 

■ Parfois coeur de taille apparemment normale 

< Association d’une hyperpression veineuse 
(turgescence des jugulaires), hypo TA et coeur 

normal a la RX 4 Triade de BECK — 1935>> 


Contactoz nous m \ facadm lfl@gn?0iliujii i n tfltre service mdialbih 






E.C.G 


Deux signes evocateurs mais inconstants: 

- Microvoltage ; amp des QRS < 5mm 

- Alternance electrique ( forme sub aigue) 
variation cyclique d’amplitude des complexes 
( onde P , QRS ou onde T) 

Autres troubles: 

troubles de la repol diffus, sous decalage de PQ, 
troubles du rythme supra- vent (rares). 
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ECH O CARDIOGRAPH IE DOPPLER 


■ Identification et quantification de Fepanchement 
pericardique ( mode bi dimensionnel et TM ) 
tamponnade^ aspect de swinging heart 

■ Appreciation de la tolerance de Fepanchement: 

signes de compression cardiaque ( mode bi 
dim et Doppler ) 


Echocardiographie 
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ECHOCARDIOGRAPHIE 


DIASTOLE SYSTOLE 
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ECHOCARDIOGRAPHIE 

RETENTISSEMENT HD 
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ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER :RETENTISSEMENT HD 
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Flux aortiquc 
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ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER: RETENTISSEMENT HD 

KUSSMAUL ECH OGRAPHIQ UE 
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TRAITEMENT 


Urgence medico-chirurgicale qui doit etre 
traitee a proximite d’un service de chirurgie 
cardio-thoracique ( decompression en urgence). 

Saignees et diuretiques sont formellement 

contre-indiques^ remplissage au prealable 

Respecter la tachycardie. 


TRAITEMENT 

■ Drainage percutane ( ponction pericardique par voie 
sous xyphoidienne = pericardocentese ): anesthesie 
locale 

■ Drainage chirurgical: anesthesie generate 

- Thoracotomie anterolaterale gauche 

epanchement devant le VG ( voie sous xyph Cl) 

- Voie sous-xyphoidienne 

post operatoire, epanchement en regarg du VD, 
evacuation simple. 

- Reprise de sternotomie ; 

premiere semaine post operatoire 
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PONCTION PERICARDIQ UE 
PERICARDOCENTESE 
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PONCTION PERICARDIQ UE 



Atgur'le de ponctfor> 
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PONCTION: Espace de Marfan 
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Faire couler du liquide preleve sur une compresse 

- si diffusion homogene: sang frais 

- si centre rouge fonce avec halo rouge pale: 


sang mele de liquide sereux 




Faire glisser un guide metallique a 
extremite souple en << J >> 
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Faire glisser le catheter (en queue de 
cochon ) sur le guide metallique 



Pousser le catheter prudemment et 

sans resistance 
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ECHOCARDIOGRAPHIE: position du drain 
Aspirer avec une grosse seringue 




Controle echocardiographique 
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FIN 


BON COURAGE ! 
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